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Resumen
Las deformidades de la columna vertebral se han convertido en las enfermedades del siglo XX en muchos  países del mundo. Existiendo diferentes afectaciones que pueden disminuir la capacidad de trabajo e incidir negativamente en la calidad de vida de los  afectados, pues el proceso  de rehabilitación a pesar de ser una forma de aliviar y mejorar la salud, se hace necesario que exista una motivación en los niños para que asistan de forma sistemática a las áreas terapéuticas para así  pueda mejorar o eliminar su enfermedad. Por ello en la realización de este trabajo, nos hemos dado a la tarea de plantearnos como objetivo general, aplicar ejercicios acuáticos para contribuir a la motivación para la rehabilitación de la escoliosis en niños de 10-15 años en el municipio Mariel y como tareas el análisis de los fundamentos teóricos que existen sobre ejercicios acuáticos, selección y aplicación de los mismos, valoración de los factores positivos y negativos y por último la validación de estos. Para darle cumplimiento y rigor científico a esta investigación, utilizamos diferentes métodos teóricos, empíricos, donde se encuentran el Histórico-Lógico, Análisis y Síntesis, Análisis documental, criterio de especialistas y el método de validación de Charlat, arrojando como resultados que los ejercicios propuestos poseen una efectividad fuerte para la contribución a la motivación, elemento este de gran importancia para ayudar a los niños a mantener un buen estado de salud, propiciando así una mejor calidad de vida.     

Introducción
La rehabilitación ha sido una preocupación constante de las personas en cualquier sistema económico – social imperante, muestra de ellos lo son los dibujos dejados por nuestros ancestros que datan de 2000 y 3000 a.n.e, en china existen escritos de principios de n.e donde se hace referencia, con un nivel muy primitivo en la utilización de determinados métodos para lograr lo que hoy se ha dado por llamar los objetivos de la rehabilitación.

Como es sabido, por todo el pueblo, los profesores de Cultura Física de la localidad se encuentran realizando un  grupo de acciones  para ofrecer una mejor atención a la  población en la eliminación de enfermedades, ayudando de esta forma a una salud más eficiente. A ella, debemos unir el aporte de la experiencia  de la Salud Pública  y su vínculo con la Cultura Física a fin de brindar en este aspecto, la máxima dedicación por elevar a planos significativos el papel del ejercicio físico en la sociedad.

Un factor que ha influido de forma relevante en el aumento de la expectativa de vida y su calidad en la población es la actividad física sistemática y bien dirigida, educando y desarrollando así la voluntad y las capacidades físicas; las que ejercen un importante papel en la personalidad y el mejoramiento de su organismo. Es notable destacar el avance de la Cultura Física y la recreación con el fin de desarrollar la salud de los ciudadanos.

La fisioterapia ha sido un instrumento utilizado por especialista y personas que son para mejorar o aliviar dolores y a su vez darle más posibilidades de participación en la sociedad a personas con dolencias, traumas o accidente que le impiden el funcionamiento normal de su cuerpo o de una parte de él, la superación de detalles estéticos es también objetivo de tratamiento físico en niños, mujeres y hombres adultos.

A pesar de los avances y materia de salud de parte de la comunidad científica, de los beneficios sanitarios que se pueden conseguir a partir de la práctica de ejercicios físicos, se observa que los pacientes con enfermedades de la columna vertebral no están consientes de la importancia de la práctica sistemática de estos, por lo que es  una prioridad para el estado disponer de centros dedicados a la práctica de  actividades físicas de rehabilitación con objetivos profilácticos o terapéuticos y programas para combatir estas enfermedades

La aplicación de los ejercicios físicos logran un rápido restablecimiento de la salud y la capacidad de trabajo, protege al organismo de enfermedades, de aficiones que padecen, logran reducir e incluso eliminar el consumo de medicamentos.

Después de realizar el estudio para conocer las causas que inciden directamente en los patrones culturales que prevalecen en la comunidad, que limitan la aceptación y motivación por insertarse a la práctica de ejercicios  acuáticos para la rehabilitación de diferentes enfermedades  desconocidas por adolescentes, niños y jóvenes que por su posición social no tienen acceso a la información que divulga los principios y exigencias de salud, se diagnostica por medio de la encuesta, entrevista y conversación heurística que existen varios factores, tales como: criterios que existen en la población, las tradiciones culturales, las necesidades, las  motivaciones, la comunicación y las características de la población, entre otros.

Este trabajo se enmarca en el municipio Mariel, el cual se plantea el desarrollo de  un proyecto de intervención  comunitaria con la finalidad de lograr cambios de comportamiento   en los miembros de la comunidad en la edad escolar desde 10 hasta 15 años de diferentes escuelas que fueron diagnosticado por la fisioterapeuta y tienen escoliosis por lo que deben asistir sistemáticamente al centro deportivo para realizar su tratamiento.

Si padece de escoliosis no morfológica es probable que todo lo que necesite sea una fisioterapia que refuerce los músculos de la espalda y corrija la postura. 

Algunas actividades físicas como la natación son especialmente beneficiosas para tratar la escoliosis pues tonifican y refuerzan los músculos de la espalda, por lo que vinculamos los ejercicios físicos con ejercicios acuáticos lo cual posibilita la asistencia sistemática a las clases y también mejora la afección del niño.

Lo anteriormente expresado permite plantear como: Situación Problémica: La aplicación de ejercicios acuáticos para contribuir a la motivación de la rehabilitación de la escoliosis en niños de 10-15 municipio Mariel. Tal consideración  encuentra reflejo  en las condiciones actuales de nuestro contexto  profesional, pues el nivel de influencia  que los niños reciben, fundamentalmente  del  profesor  para  erradicar su afección,  precisa que se trace un conjunto de ejercicios  acuáticos  para ayudar a la sistematización  de dichos niños a las clases terapéuticas ya que las mismas son deficientes por la poca participación de los afectados.

Los niños sienten que los tratamientos no son modificados de manera sistemática siendo los ejercicios realizados por ellos de fácil ejecución y que no producen los efectos deseados.

Además, los niños  en esas edades no tiene motivación para asistir a los aéreas de rehabilitación y a causa de los programas educativos no participan con sistematicidad a dichas instalaciones, mientras que vinculándolos con ejercicios acuáticos que también son beneficioso para su tratamiento se sienten interesados y asisten a nuestras entidades para así mejorar su afección.

Es por esto que nos planteamos el siguiente:

PROBLEMA CIENTÍFICO: ¿Cómo contribuir  a la motivación para la rehabilitación de la escoliosis en niños de 10-15 años en el municipio Mariel?

En correspondencia con el problema planteado se asume como

OBJETIVO DE LA INVESTIGACIÓN: Aplicar ejercicios  acuáticos  para  contribuir a la motivación de la rehabilitación de la escoliosis en niños de 10-15 años en el municipio Mariel.

Y así nos planteamos las siguientes 

PREGUNTAS CIENTÍFICAS:

1. ¿Qué fundamentos teóricos sustentan los ejercicios acuáticos  dentro del tratamiento rehabilitador de la escoliosis?

2. ¿Qué ejercicios posibilitaran la motivación de los niños en el tratamiento rehabilitador de la escoliosis?

3. ¿Cómo aplicar los ejercicios acuáticos para contribuir a la motivación de la rehabilitación de la escoliosis en niños de 10-15 años en el municipio Mariel?

4. ¿Cuáles son los factores positivos y negativos que se obtienen a partir de los ejercicios acuáticos encaminados a la contribución de la motivación para la rehabilitación de la escoliosis en niños de 10-15 años en el municipio Mariel?

5. ¿Qué criterio tiene el personal especializado acerca de los ejercicios acuáticos para la contribución de la motivación en la rehabilitación de la escoliosis en niños de 10-15 años en el municipio Mariel?

TAREAS INVESTIGATIVAS.

1. Análisis de los fundamentos teóricos sobre los ejercicios acuáticos de los niños en el tratamiento rehabilitador de la escoliosis.

2. Selección de los ejercicios acuáticos encaminados  a posibilitar la motivación de los niños en el tratamiento  rehabilitador  de la escoliosis.

3. Aplicación de la propuesta que contribuya a la motivación de la rehabilitación de la escoliosis en niños de 10-15 años en el municipio Mariel?

4. Valoración de los factores positivos y negativos acerca de los ejercicios acuáticos para la contribución de la motivación en la rehabilitación de la escoliosis en niños de 10-15 años en el municipio Mariel?

5. Determinación del criterio del personal especializado acerca de los ejercicios acuáticos para la contribución de la motivación en la rehabilitación de la escoliosis en niños de 10-15 años en el municipio Mariel.

SIGNIFICACIÓN  PRÁCTICA

La significación práctica de este trabajo está dada precisamente en la aplicación de ejercicios acuáticos, lo cual mantiene motivado a los alumnos y por ende se logra una mayor sistematicidad de estos a las clases terapéuticas, lo que conlleva a una pronta recuperación.

DESARROLLO

Criterios sobre la escoliosis
El término escoliosis es usado desde Hipócrates y Galeno en los años 201 a 131 A de C (1). En el 650 a. n. e., Pablo de Argeña utilizó las férulas de Madera para el tratamiento de la escoliosis. Amboise Paré (1510-1590) realizó la primera descripción detallada de la escoliosis, y en 1614 Febril publicó la primera obra ilustrada acerca de esta enfermedad, en la que aparecieron sus estudios realizados sobre cortes anatómicos de la columna vertebral de un niño.

Según el diccionario Mosby Pocket (1999) de Medicina, Enfermería y Ciencias de la Salud: La Escoliosis (Scoliosis) se define como: Curvatura lateral de la columna, anomalía frecuente en la infancia, especialmente en mujeres. Entre sus causas se encuentran malformaciones congénitas de la columna, poliomielitis, displasia esquelética, parálisis espástica y diferente longitud de las piernas. Un signo de esta enfermedad puede ser la desigualdad de altura de las caderas o de los hombros, el tratamiento se basa en el uso de corsés, férulas, ejercicios o cirugía correctora. (1)

La Scoliosis Research Society (2007) define la escoliosis como una curvatura lateral de la columna con rotación de las vértebras dentro de la curva. La deformidad es tridimensional y la magnitud radiológica de la curva debe ser superior a 10 grados. (3)

TIPOS DE ESCOLIOSIS.

Escoliosis congénita: 

Escoliosis adquirida dinámica.

Escoliosis adquirida estática.

Escoliosis patológica.

Escoliosis idiopática. 

Clasificación de la escoliosis
Las escoliosis se pueden clasificar desde diferentes puntos de vista.

ETIOLÓGICO

· Escoliosis idiopática: es la escoliosis propiamente tal, sin una causa conocida: 70%. 

· Congénita: existe una malformación congénita en las vértebras que condiciona la desviación lateral (hemivértebra, barras vertebrales, etc.). 

· Neuromusculares: la causa más conocida es la poliomielitis, que actualmente está en franca disminución después de la aplicación de la vacuna antipolio. 

· Escoliosis de la neurofibromatosis. 

CLASIFICACION TOPOGRAFICA DE LA ESCOLIOSIS
· Dorsal: abarca las vértebras torácicas y suele ser de convexidad derecha.
· Lumbar: incluye las vértebras lumbares.

· Dorsolumbar: puede ser una sola curva, implicando vértebras de ambas regiones, o bien una doble curva, teniendo una convexidad dirigida a cada una de las regiones. Estas dos curvas son primitivas y pueden originar dos curvas periféricas secundarias.

· Cervicodorsal: Son raras.

Las causas incluyen enfermedades neuromusculares (parálisis cerebral, poliomielitis o distrofia muscular), defectos del nacimiento (hemivértebra), traumatismos, procesos inflamatorios, tumores (neurofibromatosis), factores metabólicos, desórdenes del tejido  conectivo y enfermedades reumáticas. En muchos casos, las causas son idiopáticas. 

El grado de rigidez y estructuración de las curvas 
ESCOLIOSIS NO ESTRUCTURALES
En este caso las alteraciones estructurales de partes blandas (ligamentos) y óseas de la columna están ausentes, conservando la anatomía y la función normal. 

La más frecuente de este tipo es la que se produce por diferencia de longitud de los miembros enfermos.

Especialmente la elasticidad de las partes blandas está conservada, lo que se traduce en que las curvas pueden ser corregidas en forma voluntaria por el paciente, con un esfuerzo muscular de inclinación lateral, hacia la convexidad en forma transitoria o definitiva, corrigiendo la causa que la produce (asimetría de extremidades inferiores, posición antiálgica, hernia del núcleo pulposo, histeria, etc.

Estas desviaciones laterales en rigor no son escoliosis, son resolutivas y se pueden tratar conservadoramente.

CAUSAS.

1) Postural.

2) Histéricas.

3) Antálgicas (por irritación radicular ej. Hernia discal.

4) Discrepancias de miembros inferiores. (Ej.: luxación congénita de cadera, coxa vara y coxalgia)

Son estáticas, desciende la cresta ilíaca afecta pero sentado el paciente la pelvis queda a nivel y desaparece la curva escoliótica lumbar.

5) Inflamatorias. Ej.: apendicitis.

Escoliosis estructurales
Son aquellas en que la columna ha sufrido alteraciones anatómicas en alguno de sus componentes, o en su conjunto, de carácter definitivo o no corregible voluntariamente por el paciente.

Así, a la inclinación lateral se agrega rotación axial de los cuerpos vertebrales, traduciéndose en gibas costales que pueden ser leves o avanzadas, de acuerdo al grado de rotación de las vértebras.

Hay acuñamiento de los cuerpos vertebrales, retracción de partes blandas en especial a nivel del ápice de la curva, lo que hace que este tipo de curvas sea muy poco corregible voluntariamente por parte del paciente.

Otra característica de estas escoliosis estructuradas es que son progresivas y aumentan a gran velocidad durante el período de crecimiento, para disminuir, pero sin dejar de progresar, una vez alcanzada la maduración ósea. Son las escoliosis verdaderas. 

CLASIFICACIÓN DE LA ESCOLIOSIS ESTRUCTURAL 

Idiopática: es el 70 % de las escoliosis, más frecuentes en el sexo femenino para 85 %.

1. Infantil: de 0 a 3 años, 75 % es resolutiva y 25 % es progresiva. Las curvas son fundamentalmente torácicas y hacia el lado izquierdo.

2. Juvenil: de 3 a 10 años, curvas son fundamentalmente dorsales derechas y lumbares izquierdas, también curvas dobles (dorsales izquierdas. altas y dorsales derechas. bajas).

3. Del adolescente: de 10-21 años.

4. Adultos: mayor de 21 años.

Neuromuscular. (Miopática y Neuropática).

1. Neuropática.

a) Afectan a neurona motora superior (P.C.I, Siringomielia, tumores medulares)

b) Afectan a neurona motora inferior (Poliomielitis anterior aguda y mielomeningocele)

   2.  Miopática.

a) Producidas por artroliposis.

b) Distrofia muscular progresiva.

c) Hipotonía congénita.

d) Miotomía distrófica.

I. Congénita.

1. Por falta de formación.

a) Hemivértebra

b) Vértebra cuneiforme.

2. Falta de segmentación.

a) Unilateral (barra no segmentada)

b) Bilateral (bloque óseo vertebral)

Escoliosis por neurofibromatosis.

Son muy rígidas, difícil de corregir pasivamente, muy cortas en cuanto al número de segmentos y muy deformantes.

. Son casi siempre escoliosis dorsales

. Muchas veces requieren tratamiento quirúrgico.

II. Por tumores mesenquimatosos.

1. Enfermedad de Marfan.

2. Ender landurci

III. Por enfermedades reumatoideas.

IV. Secundarias a traumas.

.Por fracturas, por toracoplastia o por laminectomias amplias.

V. Por espondilodistrofias.

            . Enanismo.

VI. Secundarias a infecciones óseas.

              . Agudas ó crónicas.

VII. Por contracturas extraespinales.

                    . Quemaduras y empiemas.

VIII. Por trastornos metabólicos.

. Raquitismo y osteogénesis imperfecta.

IX. Secundarias a anomalías lumbares.

. Espondilólisis y espondilolistesis

X. Tumores.

.Tumor osteoide, osteositosis y tumores medulares. 

ATENDIENDO A LA CLASIFICACIÓN DE LAS CURVAS, LAS ESCOLIOSIS SE CLASIFICAN EN:

a.- Escoliosis: Desviación en el plano lateral de la columna vertebral. 

Ocurren por cuatro motivos principalmente; congénitos, traumáticos, funcionales e idiopáticos (o de origen desconocido). 

b.- Hipersifosis: Aumento de la curvatura del raquis a nivel dorsal y que presenta un aumento de la concavidad de esta curva. 

c.- Hiperlordosis cervical: Curvatura en el plano sagital del raquis con concavidad posterior. 

d.- Hiperlordosis lumbar: Curvatura en el plano sagital del raquis con concavidad posterior. 
Las curvas escoliotica de acuerdo con sus grados han sido clasificadas por la Asociación Internacional de Investigación  de la Escoliosis en diferentes tipos:

· Tipo I-------de 0 a 20 grados

· Tipo II ___de 21 a 30 grados

· Tipo III-----de 31 a 50 grados

· Tipo IV-----de 51 a 75 grados 

· Tipo V------de 76 a 100 grados

· Tipo VI----- de 101 a 125 grados 

· Tipo VII-----de 126 en adelante-

Caracterización de los niños de 10 a 15 años
De 10 a 12

A partir de los diez años los niños manifiestan una transformación rápida. Empiezan a liberarse del egocentrismo infantil, adquiriendo un pensamiento más objetivo. Ya son capaces de entrever la idea de causa. Pero su pensamiento posee una estructura en la que descubre las relaciones causa-efecto más por intuición que por un proceso reflexivo. Es el pensamiento preconceptual. Aparecen ahora, los intereses especiales. Los niños entienden ya bien lo que leen, tienen una imaginación viva, y una memoria que se desarrolla rápidamente y que les permiten aprender y retener gran cantidad de datos. Se desarrolla progresivamente el proceso de localización. La capacidad de una observación más objetiva se orientará al estudio del medio local. El medio deja de ser una realidad global para convertirse en objeto de análisis. Estas observaciones directas y analíticas le proporcionan elementos de juicio para empezar a razonar, clasificar y captar la interdependencia de unos hechos con otros. La enseñanza tiene un tono más bien descriptivo e Intuitivo, pero la observación y el análisis deben ser completados con clasificaciones sencillas. El niño de esta edad es ya capaz de generalizar aunque de un modo limitado. El estudio del medio local sirve para adquirir un método de comprensión de los fenómenos naturales y de la vida humana. Para ello, a partir de lugares conocidos, como la plaza, museos, etc., puede pedírsele que se ubique en un mapa, que encuentre rutas alternativas; luego los centros urbanos cercanos y finalmente toda la región, pero siempre a partir de los lugares que ya conozca. Puede pedírsele que identifique los lugares que le gustaría conocer en las cercanías, lo que luego podría dar lugar a un proyecto de aula. La memoria puede ser el medio para el aprendizaje de un vocabulario fundamental, al igual que una retención de los datos imprescindibles. Se debe orientar al niño a que utilice sus conocimientos elementales de otras materias para una mejor comprensión e integración.
De 12 a 15 años

El movimiento de autoafirmación propio de la pubertad, favorece la toma de conciencia de las relaciones del sujeto y su medio. El pensamiento del adolescente se sitúa en un nivel conceptual, posee mayor capacidad para generalizar y usar abstracciones; cada vez es más capaz de un aprendizaje que implique conceptos y símbolos en lugar de imágenes de cosas concretas. Es el paso del pensamiento lógico-concreto al pensamiento lógico-abstracto. Aunque los alumnos siguen interesados por lo descriptivo, poco a poco precisan una explicación de los fenómenos. Hay que tener en cuenta que la facultad de razonamiento abstracto evoluciona lentamente en el adolescente, y el grado y ritmo de ese desarrollo varía considerablemente de un sujeto a otro. Por ello es preferible prescindir todavía, en términos generales, de exposiciones explicativas de teorías muy complejas.

Enseñársele a razonar y relacionar, a organizar y clasificar los conceptos. Las descripciones deben acompañarse, gradualmente, de razonamientos concretos y explicaciones teóricas, haciendo ver las interrelaciones de los fenómenos sociales, políticos, económicos, etc.

La motivación al tratamiento rehabilitador
La palabra motivación proviene de los términos latinos motus (“movido”) y motio (“movimiento”). Para la psicología y la filosofía, la motivación son aquellas cosas que impulsan a una persona a realizar determinadas acciones y a persistir en ellas hasta el cumplimiento de sus objetivos. El concepto también se encuentra vinculado a la voluntad y al interés. En otras palabras, la motivación es la voluntad para hacer un esfuerzo   y alcanzar ciertas metas.

La motivación implica la existencia de alguna necesidad, ya sea absoluta, relativa, de placer o de lujo. Cuando una persona está motivada a “algo”, considera que ese “algo” es necesario o conveniente. Por lo tanto, la motivación es el lazo que lleva esa acción a satisfacer la necesidad. 

La motivación en la psicología ha alcanzado un nivel cualitativamente superior cuando se ha orientado a una concepción cada vez más integral de la conducta motivada, que es siempre expresión de la personalidad portadora de motivos y necesidades.

Los motivos humanos deben ser estudiados en el complejo proceso de mediatización de su función reguladora, es decir, por la autoconciencia como aspecto distintivo de toda la función psíquica superior.

El curso general de la actividad humana, está formado por actividades específicas de acuerdo con el motivo que las induce. Cuando estudiamos los aspectos psicológicos que caracterizan las actividades de la personalidad, lo que hace es presentar en la esfera motivacional, pues toda la actividad del hombre es provocada y sostenida por algo.los elementos de base de la motivación los encontramos en las necesidades y los motivos.

La motivación como proceso, constituye una orientación activa y persistente de la persona hacia determinados objetos-metas, requiere en el ámbito deportivo, que el entrenador haga un buen uso de ella, tomando en cuenta todos aquellos indicadores personales y sociales, así como situaciones que pudieran afectarla en sus componentes direccional y dinámico.

Las fuerzas de las motivaciones, su permanencia, la correspondencia con los objetos esenciales, y con las orientaciones valorativas de la personalidad, son condiciones definitorias de la actividad conscientemente orientada  hacia un objetivo.

La motivación abarca de igual forma la actividad del profesor y sus relaciones con los alumnos. La muestra de apatía, el comportamiento grosero, las decisiones injustas e incluso una presencia inadecuada, no estimulan al alumno e influye negativamente en su estado de ánimo. Por el contrario, la actividad del profesor ha de caracterizarse por su disposición de trabajo, su trato afable y firme, por introducir medidas para animar a los alumnos,  por brindar una ayuda oportuna a los que afrontan dificultades.

En la rehabilitación física, la motivación constituye un elemento de vital importancia puesto que se presta a despertar en los niños el deseo de participar, de hacer actividades de carácter físico y deportivo. Dicha participación se hará más interesante si el niño se sentirá realmente motivado, en la medida que la terapia de respuesta a sus necesidades espirituales y de movimiento, de descubrir, de relacionarse  esté en correspondencia con el nivel de desarrollo físico por él, alcanzado.

La motivación es un elemento indispensable para el proceso de enseñanza –aprendizaje y se le atribuye carácter motivacional  a todo lo que impulsa y dirige la actividad del hombre; además implica una amplia comprensión de las necesidades de la personalidad del niño, por lo que el profesor apoyado en este conocimiento debe ser capaz de utilizarlo en función de encausar y orientar hábilmente el proceso de enseñanza - aprendizaje hacia el logro de los objetivos de la rehabilitación. Este selecciona las vías, los procedimientos y las formas más adecuadas de conducir su trabajo, de manera que se logren altos resultados mediante la actividad del propio niño, sin que sea necesario obligarlo para que la realice. Esto se pone de manifiesto cuando el niño realiza una actividad que le es placentera, que satisface necesidades de su propia vida, lo conduce a un mejoramiento de su desarrollo físico y favorece la formación de actitudes, valores adecuados y de hábitos de práctica sistemática.
La rehabilitación 

La palabra "rehabilitación" ha sido utilizada para indicar una filosofía que tiene como objetivo mejorar las condiciones físicas, psíquicas, económicas y sociales de los seres humanos, que han nacido o adquirido una condición de desventaja psíquica o somática (incapacidad), con relación a los otros seres humanos. 

Sin embargo la rehabilitación ha existido desde que existe el hombre, ya que desde sus orígenes ha padecido invalideces o incapacidades que ha tratado de solucionar de una u otra manera, realizando así una rehabilitación rudimentaria. 

En la actualidad toda sociedad culturalmente adelantada tiene la obligación de resolver el problema de rehabilitación de su población discapacitada. Así es como en todas partes del mundo se están creando centros de rehabilitación, donde se estudian técnicas, se promueven leyes de protección al individuo y se educa a la sociedad. 

LA REHABILITACIÓN COMO CIMIENTO FUNDAMENTAL EN LA EVOLUCIÓN  DE LA COMUNIDAD.

La rehabilitación basada en la comunidad surgió a finales del decenio del setenta como una alternativa que intenta cambiar la situación imperante en el sector salud en el área de rehabilitación. Para entender su concepción es necesario hacer un análisis de qué propone y de sus diferentes enfoques y estrategias. 

-  Rehabilitación basada en las instituciones. En este enfoque todos o casi todos los servicios de rehabilitación son proporcionados por la institución. Estos servicios se organizan con base a la oferta, la cual con frecuencia no corresponden a la realidad. 

- Rehabilitación con extensión a la comunidad. En este enfoque los profesionales deben viajar hasta la comunidad para ofrecer sus servicios. Las instituciones asesoran a las autoridades locales acerca de las desventajas de las personas discapacitadas. 

-  Rehabilitación basada en la comunidad. Este enfoque abarca toda situación en las que los recursos de rehabilitación están disponibles dentro de la comunidad. Esta rehabilitación se genera en la misma comunidad, se basa en las necesidades de la persona y busca la resolución de problemas y no la aplicación de una técnica o el ejercicio de una profesión. Utiliza los recursos locales y la tecnología apropiada e implica, por una parte, la transferencia de conocimiento sobre las limitaciones y las actividades de rehabilitación a las personas limitadas, sus familias y los miembros de la comunidad y por otra la participación comunitaria en la planificación, toma de decisiones y evaluación del programa. 

Los criterios de autores Alonso y Peralta (2000) Fundamenta que La concepción socio deportiva en la Rehabilitación Física se argumentan “Las adaptaciones biológicas con las que ocurre el proceso de rehabilitación por ejercicios físicos no distan en nada de lo planteado por la teoría del entrenamiento deportivo. No hay criterio de pausa, carga, densidad etc., que sea diferente según se trate de un sujeto sano o enfermo.”(5)

Esta tarea se desarrolla con dos sentidos, uno como trabajo profiláctico, evitando el surgimiento de algunas enfermedades y el mantenimiento de la salud y otro con el uso del ejercicio físico terapéutico como medio fundamental de reducir los riesgos de determinadas enfermedades contribuyendo una extensión masiva de las actividades acuáticas  de prevención y de rehabilitación en la comunidad.

Hidroterapia en Cuba
Se conoce por hidroterapia al procedimiento terapéutico consistente en emplear el agua para el tratamiento de las enfermedades, sobre todo en forma de duchas, baños y abluciones. La primera referencia que se tiene acerca del comienzo de la práctica de este método en Cuba, data de los años finales de la década de 1860 y primeros de la de 1870, con el doctor Eduardo Belot (1830-1898) como principal protagonista.

El doctor Eduardo Belot, hijo de franceses, nació en La Habana el 20 de julio de 1830 en la antigua casa de su padre, el doctor Carlos Ignacio Nepomuceno Belot (1793-18?), contigua a la quinta de salud que llevaba su nombre, ubicada en el fondo de la bahía en el ultramarino pueblo de Regla, exactamente en terrenos donde hoy día radica la refinería “Ñico López”. 
El funcionamiento de la casa de salud hidroterapéutica del doctor Belot fue tan positivo, que hasta la prensa anunciaba las recomendaciones de allí procedentes en cuanto a la efectividad de los baños para curar o aliviar varias enfermedades y síntomas como las parálisis, las epilepsias, el ahogo, la bronquitis y las afecciones de útero y ovario, entre otras.

En nuestro país no existía una línea definida para llevar a cabo la rehabilitación hasta 1965 en que estuvo en Cuba el Dtor.Popo, S, N, del Instituto de Cultura Física de Leningrado quien asesoro en la docencia de la cátedra de medicina deportiva   de la ESEF y favorece el tratamiento de la escoliosis funcionales y estructurales. Después se creó el Centro de Gimnasia Medica del INDER donde se les aplica a los niños.

En la segunda etapa desde 1982 hasta la actualidad se crean las áreas Terapéuticas, se crean por la cantidad de alumnos eximidos en las escuelas de la educación física y se realiza un estudio diagnostico con el objetivo de determinar la enfermedad.

Actividad física terapéutica 
La actividad física terapéutica, es una disciplina que utiliza el ejercicio físico desde la perspectiva de la Prevención y Promoción de la Salud, con el objetivo de optimizar las capacidades físicas, fisiológicas, sicológicas y sociológicas de las personas sin restricción de edad, genero, raza, y la mas importante, sin restricción por la condición de salud.

Es una disciplina de la Salud, que enseña y educa a las personas a realizar el ejercicio físico de manera controlada e individualizada, acorde a la condición de salud propia de la persona. Cada persona, desde cualquier punto de vista (fisiológico, anatómico, biomecánico, sicológico, etc.), tiene una necesidad frente a los beneficios que desea del ejercicio físico que realiza.
La actividad física terapéutica condiciona la dosificación, la cantidad y la calidad del ejercicio físico que debe realizar cada persona. Para ello se basa en los principios del entrenamiento deportivo y en procesos metodológicos. Diseñado, dirigido y controlado por profesionales, específicamente por Fisioterapeutas, Médicos y Licenciados en Educación Física.
Es criterio de los autores de este trabajo que; la actividad física terapéutica no es más que: una forma de utilizar el ejercicio físico, con el objetivo de optimizar las capacidades físicas, fisiológicas, sicológicas y sociológicas de las personas sin restricción por la condición de salud.

EFECTOS TERAPÉUTICOS DEL EJERCICIO EN EL AGUA.

Uno de los conceptos más difíciles de entender es el referido a las reacciones del cuerpo dentro del agua, que son muy diferentes de aquellas que se tienen en tierra. Esto es esencialmente real cuando se está en posición supina o pronal, o cuando se está de pie en el agua, a nivel o por encima del dorsal 11.
En el agua el sistema propioceptivo está comprometido y el tono muscular está disminuido, esto combinado con la reducción de la influencia gravitacional constituye una perceptiva pérdida de la relación espacial.

Debido a las diferencias físicas que existen entre el agua y el aire, los efectos del agua como un medio circulante, es también diferente. El cuerpo sumergido tratará de compensar el desajuste entre volumen – homeostasis usando una serie de complejos mecánicos de adaptación. 

La variedad y calidad de los ejercicios que se realizan en la piscina, tienen un valor incalculable para aquellas personas que necesitan de una actividad menos agresiva. Debido al principio de Arquímedes, nuestro cuerpo pierde en el agua aproximadamente un 90% del peso corporal, esta liberación de la fuerza de gravedad hace que disminuya considerablemente la presión sobre: articulaciones en general, columna vertebral, cadera etc.  Entre los efectos terapéuticos que ofrece la temperatura del agua de la piscina, la persona que está inmersa experimenta una sensación de alivio en aquellas articulaciones afectadas, permitiendo una mejor relajación. 

Cuando un cuerpo se sumerge en el agua, se encuentra sometido a dos fuerzas: una dirigida hacia abajo, su peso (fuerza de gravedad), y otra dirigida hacia arriba, el empuje. Como ambas fuerzas son de la misma dirección y de sentido contrario, según sea la predominante, se producirá la flotación o el hundimiento, y se mantendrá estático en el nivel en que ambas fuerzas se equilibren. 

El agua tiene un poder de transferencia térmica muy elevado y, por lo tanto, de refrigeración o de calentamiento. El coeficiente de convección en el agua es 25 veces más elevado que en el aire. Aunque el cálculo del coeficiente de convección es extremadamente difícil, se calcula de una manera empírica que, para un individuo desnudo, inmóvil, con el agua en calma, el valor del coeficiente de convección es 45 W · m–2 °C – 1. Pero como este coeficiente tiene en cuenta también la velocidad relativa del cuerpo en relación con la del agua, todo desplazamiento del cuerpo –como, por ejemplo, la natación– incrementará sensiblemente la intensidad del intercambio térmico, planteada.

Para la realización de ejercicio terapéutico en el agua se utilizan  las piscinas. Las piscinas terapéuticas tienen formas y tamaños muy variables, según las necesidades y los fines a que son destinadas. Se dividen en piscinas colectivas de movilización, de marcha y de natación, para la realización de  los ejercicios el agua estará a una altura adecuada  para que los niños puedan realizar los ejercicios sin ninguna dificultad, preferentemente por la cintura, y los profesores corrijan los errores que cometen en cada ejercicio.

La terapia en piscina, al igual que los otros métodos hidroterápicos, se utiliza integrada dentro de un programa terapéutico rehabilitador. La inmersión en sí no es un fin, sino más bien una etapa que ayuda al paciente a liberarse poco a poco en el medio acuáti​co, para después hacerlo fuera del agua. La verdadera finalidad de la hidrocinesiterapia, es por lo tanto, salir del agua con más soltura.

A medida que el dolor disminuye, los niños  son  capaces  de moverse con mayor comodidad y de incrementar la amplitud de movimiento articular. El calor del agua también dilata los vasos superficiales e incrementa el riego sanguíneo de la piel, mejorando el estado trófico cutáneo, especialmente en aquellos con mala circulación periférica. Cuando la sangre caliente llega a los músculos y se eleva la temperatura, los mismos se contraen más fácilmente y con mayor potencia. La flotación en el agua ayuda al cuerpo a realizar movimientos con mayor libertad y menor esfuerzo que si los llevase a cabo en tierra firme. Teniendo en cuenta las diferentes posibilidades de movimiento que brinda este medio, permite planificar distintos programas que sin lugar a dudas van a mejorar la calidad de vida de la persona.

La natación terapéutica, desde una perspectiva global, está dirigida hacia aquellas personas que padecen alteraciones de la columna vertebral (escoliosis, hiperlordosis e hipersifosis) y por otro lado a la compensación de enfermedades y lesiones que pueden aparecer en la etapa adulta. Cada vez son más frecuentes las alteraciones de columna en distintos tipos de poblaciones; niños, jóvenes, adultos y personas mayores. La recomendación de la natación para los problemas de columna vertebral, es un hecho que se viene produciendo a través de los diferentes especialistas desde hace muchos años. La natación terapéutica, por lo tanto, es un programa higiénico - preventivo, en donde se aprovechan las propiedades físicas que el medio acuático presenta. Flotación, relajación, descarga articular, calor y movimiento asistido son algunos de los conceptos que se utilizan en esta actividad, también se incluyen ejercicios de fortalecimiento, globales y analíticos, para cada deformidad, teniendo en cuenta fundamentalmente la individualización del problema y las características personales. Para el tratamiento de los problemas de columna, el programa de natación terapéutica es un complemento de los tratamientos farmacológicos, ortopédicos, rehabilitadores u otras estrategias médicas que puedan considerarse. Cabe aclarar que en este programa se toman ejercicios de los estilos tradicionales de natación (crol, espalda, pecho y mariposa) y se adaptan a las alteraciones que presenta la columna vertebral, utilizándolos en forma terapéutica y no competitiva. 

Los principales efectos terapéuticos del ejercicio en el agua son los siguientes:

· Relajación del paciente.

· Disminución del dolor y el espasmo muscular.

· Aumento de la circulación.

· Mantenimiento o incremento de la movilidad articular.

· Reeducación muscular, desarrollando su potencia y resistencia.

· Entrenamiento precoz para la marcha, con disminución de la carga articular y muscular.

· Mejoría del estado psicológico y emocional.

Es importante aclarar que los ejercicios dentro del agua no entran en las clasificaciones clásicas de movilizaciones, debido que es un movimiento que al comienzo puede tornarse asistido por el agua y al regresar al punto de origen, puede ser resistido. La persona en el agua puede realizar movimientos en todas las direcciones y sentidos, ya que no hay zona de apoyo, es decir, no existen puntos fijos. Por ejemplo cuando un grupo muscular se contrae, sus puntos de inserción se aproximan, obteniendo de esta manera, un mejor trabajo de los músculos fijadores. Es por este motivo que en algunas ocasiones con aquellas personas que poseen limitaciones de movimientos el agua nos permite movilizar y fortalecer músculos agonistas, antagonistas, fijadores, sinergitas, etc. que tan difícilmente se pueden trabajar en una terapia convencional. 
BENEFICIOS DE LOS EJERCICIOS EN EL AGUA. 

La natación es uno de los deportes que pueden practicar la mayoría de las personas sin tener en cuenta la edad ya que dentro del agua se tiene un bajo impacto sobre las distintas partes de nuestro cuerpo, reduciendo al máximo la tensión de los huesos y las articulaciones. Un claro ejemplo está en la carrera, cuya práctica tiene un fuerte impacto sobre las articulaciones, especialmente en los tobillos y las rodillas debido a nuestro propio peso y la fuerza de la gravedad. Sin embargo, dentro del agua esto no sucede ya que la gravedad es distinta.

Al contrario de lo que algunas personas creen, la natación puede ser practicada de muchas formas diferentes y adaptarse a las necesidades individuales de cada persona. Esto se puede ver ya en casi todas las piscinas con la realización de nuevas actividades dirigidas por profesionales, muy diferentes a los clásicos cursos de aprendizaje.

Un ejemplo de ello son los cursos para bebés, mujeres embarazadas, personas mayores, etc. Además, en los últimos años la variedad en el tipo de ejercicio se está ampliando con actividades terapéuticas, por ejemplo, para la compensación de desviaciones de la columna vertebral (hiperlordosis, hipersifosis, escoliosis, hernias discales), o enfermedades cardiacas, circulatorias, artrosis, artritis y obesidad.

Otra de las actividades que cada día gana más aceptos en las piscinas es el Aquagym, cuya actividad, además de divertida, aporta multitud de beneficios tanto físicos como psíquicos.

Todos los deportes aportan beneficios sobre la salud, siempre y cuando se practiquen de forma adecuada. Sin embargo, la natación tiene unas características especiales que no poseen otros tipos de ejercicios aeróbicos. Algunos de estos beneficios son:

Desarrollo orgánico en general
· Mejora la circulación sanguínea: Gracias a dos fenómenos principales, la acción térmica del agua sobre el cuerpo que produce una activación del sistema circulatorio y la presión del agua ejercida sobre el organismo que estimula el retorno sanguíneo.

· Mejora de las funciones cardíacas: Dada por la estimulación y mejora de la circulación sanguínea y la activación de la musculatura producida por el movimiento facilitado dentro del agua.

· Mejora de las funciones pulmonares: Además de los fenómenos señalados, que también contribuyen a la activación pulmonar positiva, aquellas actividades encaminadas al aprendizaje o práctica de la apnea y de los mecanismos respiratorios son buenos elementos para la mejora pulmonar.

· Aumento de la resistencia: La adaptación progresiva al ejercicio cotidiano y la realización, sobre todo, de tareas de mediana y baja intensidad y de cierta duración, proporcionan al organismo la adquisición de la cualidad más calificada para la mejora del metabolismo y sus consecuencias positivas, “la resistencia”.

· Estimulación del metabolismo: referido a una mejora para el buen funcionamiento de los sistemas que gobiernan la fisiología corporal, e incluso el óptimo equilibrio psicológico.

DESARROLLO MUSCULAR

· Participación de grandes grupos musculares: La actividad desarrollada en el agua supone la activación de todos los músculos esqueléticos, así como su adaptación y fortalecimiento progresivo.

· Tonificación muscular: Sólo la resistencia ofrecida por el agua será una carga uniforme y equilibrada muy adecuada para el desarrollo muscular. Con la práctica continuada de actividades acuáticas se verán, probablemente, muy mejorados todos aquellos problemas ocasionados por las tensiones musculares posturales.

· Relajación muscular: No solamente el trabajo realizado en el agua incide notablemente sobre la relajación muscular, sino que sobre todo, la ingravidez producida por la inmersión es la principal causa positiva sobre la relajación de los músculos que se transmite, indudablemente, a la psicología del individuo y su estado de ánimo.

· Mejora de la movilidad articular: la actividad realizada en el agua mejora también, la movilidad articular. La amplitud del recorrido articular mejora debido sobre todo a la ingravidez soportada, así como a la presión constante y uniforme ejercida por el agua. Muchas de las lesiones articulares se recuperan efectivamente con un trabajo adecuado.

DESARROLLO DE LA COORDINACION MOTRIZ

· Coordinación de movimientos: La mayor parte de los trabajos realizados en el medio acuático van a mejorar, sin lugar a dudas, la coordinación. La mejora de las conexiones nerviosas, la armonía en los movimientos y la correcta correlación de órdenes nerviosas y respuestas musculares, serán consecuencia del trabajo físico que incidirá notablemente en la eficiencia del movimiento.

· Adquisición de nuevas experiencias en movimientos de ingravidez: La experimentación de acciones en situaciones de ingravidez a las que normalmente no estamos acostumbrados, enriquecerá nuestra capacidad de movimiento y mejorarán, al mismo tiempo, nuestros patrones motores haciendo más capaces de afrontar situaciones motrices nuevas.

MEJORA DE LA ACTITUD O POSTURA

Las deficiencias posturales causadas por una actitud en reposo o por vicios desarrollados en las situaciones cotidianas, son cada vez más detectadas. Las asimetrías sobre el eje vertical provocan la llamadas escoliosis; las desarrolladas sobre el plano sagital, provocan las cifolordosis, que normalmente se manifiestan relacionadas (en función del aumento de la convexidad lumbar o del dorso curvo respectivamente). Cualquiera de estas deformaciones progresivas va acompañada de una deficiencia muscular y articular (unos músculos se ven sometidos a una constante contracción mientras que otras partes a una relajación desproporcionada) que, si no se trata repercute sobre otras partes del cuerpo (caderas, miembros) y ocasiona molestias más o menos importantes.

· Fortalecimiento muscular: La tonificación adecuada de toda la musculatura, permitirá un mayor equilibrio corporal, y una utilización más eficaz de cada músculo en beneficio del mantenimiento postural, evitando notablemente las posibles deformaciones del raquis por culpa de vicios posturales motores.

· Descarga de la columna vertebral: las posiciones horizontales tan comunes en el medio acuático, así como el fenómeno de ingravidez, suponen una descarga extraordinaria de la columna vertebral.

· Relajación: cabe añadir que una buena relajación muscular permitirá a la musculatura disponer de un tono adecuado para la ejecución de posibles tareas motrices. La utilización de la musculatura protagonista en cada acción, permitirá una eficacia óptima del movimiento.

Teniendo en cuenta el gran número de personas que padecen problemas neurológicos (parálisis cerebral, hemiplejías, etc.), traumatológicos (fracturas, problemas ligamentarios) ortésicos, reumatológicos (artrosis, artritis) osteopatías (afecciones de columna, miembros, etc.) post-quirúrgicos reemplazo de cadera, cirugía de rodilla, etc.) Y las distintas edades del niño, al geronte en que se pueden beneficiarse con esta actividad; sin dejar de lado el componente lúdico, recreativo, placentero, psicológico que ofrece el contacto con el agua. 

Beneficios de la natación en la rehabilitación
Si bien cualquier actividad física o deporte es saludable, la natación posee beneficios particulares que la hacen única:

· Fortalecimiento el sistema cardio-pulmonar.

· Estimula la circulación sanguínea.

· Ayuda a mantener una presión arterial estable.

· Reduce el riesgo de enfermedades cardiovasculares.

· Desarrolla la mayor parte de grupos musculares (más de dos tercios de todos los músculos de nuestro cuerpo).

· Fortalece los tejidos articulares previniendo posibles lesiones.

· Facilita la eliminación de secreciones bronquiales.

· Mejora la postura corporal.

· Desarrolla la flexibilidad.

· Alivia tensiones.

· Genera estados de ánimo positivos.

· Ayuda a mejorar estados de ansiedad y aliviar síntomas de depresión.

· Relaja la excesiva tonicidad muscular de la tarea diaria.

· Estimula el crecimiento y el desarrollo físico-psíquico.

· Mejora el desarrollo psicomotor.

· Favorece la autoestima.

Practicar natación es recomendada para tratar diversas afecciones y terapias físicas y neurológicas y tales como:

· Asma.

· Molestias musculares y articulares.

· Hernias de disco y lumbalgia

· Estrés.

· Estimulación precoz.

· Ayuda en dietas de adelgazamiento controlado.

· Discapacidades físicas y motoras.

· Autismo.

Finalmente, para poder obtener los beneficios ya mencionados es muy importante tener en cuenta lo siguiente:

· Es indispensable hacerse un examen médico antes de comenzar cualquier actividad física, a fin de estar seguro que se puede practicar este tipo de ejercicio. El médico nos recomendará el tipo de ejercicio que necesitamos y la intensidad del mismo que podemos realizar.

· Hidratarse correctamente para evitar problemas de piel.

· La constancia es muy importante para lograr beneficios a largo plazo.

· No tenga prisa ni supere sus límites, no se trata de correr, todos tenemos un ritmo.

· Ser pulcro para evitar infecciones y sobre todo seguir todas las recomendaciones higiénico-sanitarias.

Las ventajas de la fisioterapia acuática
La fisioterapia es un recurso de gran utilidad en la vida de cualquier deportista, pero también, es un tratamiento muy eficaz para eliminar dolencias, aliviar afecciones o rehabilitarse de una lesión ocasional que puede ocurrir en la vida de cualquier persona.

La fisioterapia acuática es uno de los campos más recientes que, sin duda, tiene mucho futuro debido a los beneficios que se han demostrado y continúa haciéndolo en diferentes lesiones, ya sean a nivel físico o a nivel neurológico que afecte los movimientos. 

Los fisioterapeutas afirman que la fisioterapia acuática ofrece ciertas ventajas frente a la convencional, entre ellas, el medio acuático reduce el peso del cuerpo humano, por lo que la movilidad se ve facilitada y los pacientes con falta de fuerza o tono con escasos movimientos se ven gratificados al percibir que su cuerpo puede moverse.

Con estas premisas, la fisioterapia acuática suele reducir considerablemente el tiempo de recuperación, pues reduce la gravedad, el cuerpo pesa menos, el paciente se mueve más y se motiva más, para el fisioterapeuta la actividad es más fácil y así, se logran mejores resultados.

Por otro lado, el aspecto lúdico de meterse en el agua es totalmente motivante y estimulante, por lo que el paciente experimenta un bienestar psicológico que contribuye a lograr más rápidos y mejores resultados.

Asimismo, ciertos ejercicios pueden realizarse en el agua debido al bajo impacto que ofrece el medio acuático, y que debido al tipo de lesión o afección, es imposible realizar en soportes tradicionales.

La fisioterapia acuática ofrece muchos beneficios en el tratamiento de las siguientes afecciones: lumbalgias, desviaciones de columna, hernias, artrosis, osteoporosis, lesiones agudas como esguinces, parálisis cerebral, hemiplejías u otras.

Rehabilitarse en el medio acuático, sobre todo si el paciente se encuentra incapacitado de algunos movimientos, ofrece la ventaja adicional del menor temor a caerse y golpearse que experimentan en superficies tradicionales. Éste es el obstáculo más grande al momento de volver a caminar o de independizarse en los movimientos, pero en el medio acuático, el miedo desaparece notablemente y la ejercitación puede realizarse con iguales resultados.

Considero que la fisioterapia acuática puede ser un complemento muy útil para potenciar los efectos de la fisioterapia tradicional y conseguir una pronta recuperación, pero se requieren de instalaciones apropiadas que permitan mantener la temperatura del agua y realizar actividades diversas con individuos discapacitados.

No obstante, creo el agua será, en un futuro, el soporte más utilizado para diferentes actividades por las bondades que ésta ofrece y que ya se están disfrutando en el mundo del fitness y de la medicina. 

Propuesta de ejercicios acuáticos
Tomados de la tesis de la MSc. Niurka Sotolongo Justiniani, (2011), titulada Ejercicios acuáticos para favorecer la sistematicidad de los niños en la rehabilitación de la escoliosis en el poblado de Aguacate. (7)
· En pareja flotación con las manos extendidas arriba entrelazando las manos.

· En pareja flotación con una mano arriba y otra al  lado del cuerpo.

· En pareja flotación ventral l realizar alones con las manos por debajo del agua.
· En pareja flotación dorsal realizar alones con las manos por debajo del agua. 
· Flexiones laterales del tronco según la desviación. 

· En pareja decúbito supino (boca arriba), brazos a los lados del cuerpo, llevar un brazo atrás y después el otro.  

· En pareja decúbito supino (boca arriba), brazos a los lados del cuerpo, llevar los dos brazos atrás al mismo tiempo.

· En pareja decúbito supino (boca arriba), brazos arriba, puntear un pie primero y  el otro después

· En pareja decúbito supino (boca arriba), brazos agarrados atrás, puntear los dos pies al mismo tiempo.

· En pareja decúbito prono (boca abajo), llevar los brazos al frente  y regresarlos  al lado del cuerpo.

· Decúbito prono apoyado en la pared impulsarse por los pies haciendo una flecha con manos atrás.

· Decúbito prono apoyado en la pared pero con una mano atrás y otra al lado del cuerpo. 

· Decúbito prono apoyado en la pared en pareja  con pateo de las piernas del estilo  espalda.

· En pareja de cubito supino, pateo de libre.

· En pareja de cubito prono llevar una  pierna arriba y abajo y luego la otra.

· En pareja de cubito prono realizar movimientos de delfín.

Metodología
En este capítulo se trata lo concerniente al proceso de desarrollo para obtener la información necesaria, de tal forma que con el análisis de la misma se pueda establecer bases teóricas, metodológicas y prácticas para hacer realidad la aplicación de ejercicios acuáticos.

Partiendo de los principales resultados que se obtuvieron con los métodos e instrumentos aplicados ya referidos en el aparato metodológico, se debe destacar que la investigación estuvo dirigida a la implementación y validación de la aplicación de los ejercicios acuáticos. Esta importancia conferida al estudio propició, concebirlo en tres fases que engloban una serie de acciones y estudios que permitieron conformar el resultado principal dando respuesta al problema definido.

FASES DE LA INVESTIGACIÓN
PRIMERA FASE: PRECISIÓN DEL PROBLEMA.

Una vez declarada  la situación problémica detectada por el estudio y análisis de documentos relacionados con la rehabilitación de la escoliosis permitió estructurar y realizar el estudio diagnóstico y delimitar el problema científico.

DIAGNÓSTICO.

Aportó conocer los factores positivos y negativos para contribuir a la motivación de estos niños de 10-15 años mediante la aplicación de los ejercicios acuáticos.

SEGUNDA FASE: APLICACIÓN Y VALIDACIÓN DE LA APLICACIÓN DE LOS EJERCICIOS ACUÁTICOS.

Para la aplicación y validación de los ejercicios acuáticos, se tuvo en cuenta diferentes fases (selección de la muestra, aplicación de instrumentos de investigación tales como entrevista, análisis documental) para la validación de la efectividad a través del método de Chanlat.

 MÉTODOS.

TEÓRICOS:

Histórico Lógico: Permitió establecer los antecedentes, la evaluación y el estado actual del problema para la sistematización de niños en cuanto al tratamiento rehabilitador de escoliosis.

Análisis y Síntesis: Este método se utilizo  para el proceso de estudio de la bibliografía y la elaboración de la fundamentación teórica de referencia, con el fin de seleccionar los aspectos esenciales y elaborar el diseño teórico que sustenta  la guía metodológica que se propone.

Enfoque sistémico: Para la estructuración de los ejercicios acuáticos como una totalidad a partir del fortalecimiento de los nexos y relaciones que existen entre sus componentes.

EMPÍRICOS

Análisis documental: Método empleado en la revisión y procedimiento de diferentes documentos para definir la Situación Problemica, la pertenencia de los ejercicios propuestos y para determinar el método de validación de Chanlat.

Matriz de Chanlat: Para la validación de la propuesta de ejercicios según el criterio de especialistas
Encuesta: Se empleo como técnica que informa los criterios de los niños antes y después de la aplicación de los ejercicios acuáticos en el tratamiento rehabilitador de la escoliosis en la localidad de Mariel en la provincia Artemisa.

Entrevista: Para conocer el criterio de la técnica en fisioterapia acerca del tratamiento de la rehabilitación a través de los ejercicios acuáticos.

Criterio de especialistas: Para determinar la incidencia que poseen los ejercicios acuáticos para la motivación en los niños de 10 – 15 años.

PROCESAMIENTO ESTADÍSTICO MATEMÁTICO:

Análisis porcentual: Permitió establecer el análisis de los resultados obtenidos en cada una de las preguntas para la valoración de la encuesta.

POBLACIÓN Y MUESTRA.

Para la realización de este trabajo tomamos como muestra al municipio Mariel, dentro de este trabajamos con los pacientes que asisten a la sala terapéutica Ñico López en el horario de la tarde, que contaban con una población de 20 estudiantes entre 10 y 15 años, escogiendo a 15, de ellos, 9 hembras y 6 varones, los cuales representan el 75% de la población afectada, con los cuales se trabajó durante 6 meses, con una frecuencia mínima de 3 a 5 veces por semana, utilizamos también 10 especialistas para la validación de la propuesta, los mismos están divididos de la siguiente manera: 

· 1  técnico en fisioterapia, que es el que trabaja directamente con los niños, el cual posee 4 años de experiencia en la rama.

· 1 ortopédico, que es el que los remite para la sala, el cual posee 14 años de experiencia en la rama.

· 1 fisiatra, que es el encargado de dosificar los ejercicios.

· 7 fisioterapeutas, que trabajan en la sala y que cuentan con más de 5 años de experiencia. 
Análisis de los resultados
ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS DE LA ENTREVISTA AL TÉCNICO DE FISIOTERÁPIA. 

Objetivo: Conocer el criterio de la técnica en fisioterapia acerca del tratamiento de la rehabilitación y a su vez de los ejercicios acuáticos.

Mediante la entrevista realizada a la técnica en fisioterapia de la sala de rehabilitación, sobre la asistencia de los niños al tratamiento de la escoliosis ella alega que sí asisten al tratamiento cuando son remitidos por el médico que los atendió o por el fisiatra, pero no con la sistematicidad que ellos necesitan.  Además pudimos obtener información referente a la frecuencia con que asisten los niños a la rehabilitación, la cual es de 2 a 3 veces por semana, lo que arroja una alta falta de sistematicidad. En las respuestas sobre si al niño se le hace seguimiento de su tratamiento en la casa, la técnica alega que los padres no mantienen a los niños motivados, por lo que ellos no realizan el tratamiento, lo que conlleva a las conclusiones de que el abandono de las terapias se debe a la falta de motivación de los niños y la despreocupación de los padres. En cuanto a la factibilidad del tratamiento, la técnica alega que no es factible, puesto que lo importante es que los niños asistan sistemáticamente para lograr un resultado positivo. En cuanto a añadir nuevos ejercicios al programa, la técnica acepta, pues afirma que está de acuerdo en la aplicación de estos nuevos ejercicios ya que los anteriores no arrojaban resultados positivos y recomienda que se apliquen estos ejercicios acuáticos ya que el agua es un medio vital para la rehabilitación de los niños que presentan esta patología. 
ANÁLISIS DE LA ENCUESTA DE LOS NIÑOS ANTES DE LA APLICACIÓN DE LOS EJERCICIOS. 

Objetivo: Conocer el estado motivacional de los niños antes de la aplicación de los ejercicios acuáticos.
1. ¿Qué tiempo llevas con el dolor en la espalda? 

Hace  1 año. 4 niños para un 26.6 %

Hace 2 años. 6 niños para un 40%

Hace 3 años. 3 niños para un 20 %

Más de tres años. 2 niños para un13.3 %.

Se puede observar que el 40% de la población (6) llevan más de dos años con dolor elemento este que nos conduce a pensar que la práctica no ha sido sistemática o efectiva para ellos, ya que el 100% se encuentran con dolor hace más de un año.
2. ¿Has asistido anteriormente a la rehabilitación? 

En esta pregunta el 80 % (12) afirman a ver asistido a la rehabilitación,  alegando que no se sentían motivados, puesto que los ejercicios eran monótonos aunque les aliviaba su dolor, no siendo así con el 20% (3) restante que plantean el 100% no haber asistido por pena a mostrar su afección. 
3. ¿Con qué frecuencia asistes a la rehabilitación?

Sistemáticamente 26.6% (4)  A veces 53.3% (8)   Nunca 20% (3)

En esta pregunta el 26.6 % asisten sistemáticamente a la rehabilitación, el 53.3 % asiste a veces y el 20.3 % no asiste.

4. ¿El profesor está preparado para ayudarte en tu rehabilitación?

En esta pregunta el 100% da una respuesta positiva, alegando que aunque los ejercicios no los mantienen motivados los profesores dan lo mejor de sí.

5. ¿Les gustaría incluir en el tratamiento los ejercicios  acuáticos?

Esta respuesta también fue 100% positiva, puesto que la idea de los ejercicios en agua los motivó ya que lo ven de una forma recreativa.

6. ¿Te sientes motivado en tus clases terapéuticas? 

Un 60% (9) de los encuestados alego una respuesta negativa, pues los ejercicios que se están ejecutando no les brindan ninguna motivación a pesar de que los ayuda a aliviar el dolor.

En sentido general, podemos decir que estos niños llevan más de un año con dolor y aún así no asisten a la sala de rehabilitación de forma sistemática, inclusive algunos de ellos nunca antes habían asistido, por lo que se hace necesario incluir los ejercicios acuáticos que han sido aceptados por ellos, para lograr la motivación y a su vez lograr la rehabilitación.  

ANÁLISIS DE LA ENCUESTA DE LOS NIÑOS DESPUÉS DE LA APLICACIÓN DE LOS EJERCICIOS. 

Objetivo: Determinar el criterio que poseen los niños después de  la aplicación de los ejercicios acuáticos para la rehabilitación.

1. ¿Luego de aplicados estos ejercicios asistes más frecuente a la rehabilitación? 

Se puede apreciar el grado de motivación de los niños después de la aplicación de estos ejercicios, pues el 86.6% (13) alegan asistir frecuentemente a la rehabilitación, elemento este que les ayudará a mejorar las afecciones que posee. 

2. ¿Son los ejercicios de fácil ejecución?

Para el 80%(12) de la muestra los ejercicios son de fácil ejecución, no siendo así con el 20% restante, pues no son muy hábiles a la hora de ejecutar los ejercicios.  
3. ¿Les gustó incluir en el tratamiento los ejercicios  acuáticos? 
En esta pregunta se refleja nuevamente el estado motivacional de los niños después de esta implementación de ejercicios acuáticos de forma positiva, pues el 100% les gusto incluir esta variante. 
4. ¿Quisieran seguir realizando estos ejercicios? ¿Por qué? 

El 100% de la muestra quisiera seguir realizando este tipo de tratamiento, pues plantean que además de aliviarles el dolor y mejorarlos los motiva a asistir sistemáticamente, ya que no ven la misma como una rehabilitación, sino como un juego constructivo. 
¿Cómo se sienten después de la aplicación de estos ejercicios?

En estas preguntas se pudo conocer que a pesar de que estos ejercicios fueron propuestos para lograr la motivación y asi la rehabilitación, como objetivo principal detectamos también que son efectivos en el tratamiento rehabilitador, pues el 100% plantea sentir gran mejoría después de este tiempo que llevan aplicándolos. 
De forma general podemos decir que se hace necesario la aplicación sistemática de estos ejercicios, para lograr la motivación y conjuntamente una mejor calidad de vida de los niños con esta patología.

VALIDACIÓN DE LA PROPUESTA     Aplicación de la Matriz de Chanlat.

Tomado el procedimiento de la tesis doctoral de Humberto García Pedraja, titulada Modelo   de Dirección y Gestión. Su aplicación. 2006). (8)

Para determinar la validación inicial de la propuesta de ejercicios y la efectividad después de su aplicación se desarrollaron los aspectos siguientes:

1. Validación por la vía de especialistas.

· La propuesta de ejercicios se puso a consideración de un grupo de especialistas con la finalidad de establecer en el plano teórico la efectividad de la propuesta y posterior a ello hacer los ajustes lógicos sobre la base de las sugerencias dadas.

A los especialistas se les solicitó que analizaran las variables siguientes:

· Impacto, Funcionalidad y Oportunidad.

Fórmula para determinar la E.E.P:
[image: image1.png]



Se toma en consideración los rangos siguientes:

· Si E.E.P es mayor de 8, la propuesta  se considera fuerte. 

· Si E.E.P está entre 5 y 7, la propuesta se considera medio.

· Si E.E.P es menor que 3, la propuesta  se considera débil.

TABLA # 2. Resultados de la efectividad esperada de la propuesta (E.E.P)
[image: image2.png]Variable

Pondera

Impacto (1)
- Contribucion al logro de los objetivos. 10
- Necesidades que satisfacen. 10
- Cantidad de grupos de edades que se involucran. 9
10
esperada. 10
dad de recursos. 3
- Aseguramiento de la implementacion. 9
- Calidad del proceso. 10
- Factibilidad. 10
Oportunidad (0)
- Demandas del entorno que favorecen la accion. 10
- Deseabilidad de la propuesta de ejercicios. 10
- Urgencia de la necesidad de la aplicacion. 10
- Apoyo general esperado. 8

Formula para determinar |a E.E.P.





Luego de la Validación de los ejercicios acuáticos y su contribución a la motivación para la rehabilitación, podemos decir que los mismos poseen una efectividad fuerte según el criterio de los especialistas, y por ende una buena estructura y confección que permite brindar a los afectados una mejor calidad de vida.

Conclusiones
Después de realizar dicho trabajo investigativo arribamos a las siguientes conclusiones:

· Los referentes teóricos están sustentados sobre la base de los ejercicios acuáticos en la rehabilitación de la escoliosis.  
· Los ejercicios acuáticos fueron tomados de la tesis de la MSc. Niurka Sotolongo Justiniani, (2011), titulada Ejercicios acuáticos para favorecer la sistematicidad de los niños en la rehabilitación de la escoliosis en el poblado de Aguacate.
· Se hace necesario aplicar los ejercicios acuáticos sistemáticamente para contribuir a la  motivación de la rehabilitación en los niños con escoliosis.
· Los factores positivos y negativos en el tratamiento nos  permitió conocer la necesidad de implementar los ejercicios acuáticos para la contribución de la motivación en la rehabilitación. 

·  A partir del método de validación de Chanlat se pudo constatar que los ejercicios propuestos poseen una efectividad fuerte para el logro de la motivación de los niños a la rehabilitación según criterios de especialistas.
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